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PROBLEMA

& se puede reducir la incidencia de sindrome metabolico aplicando solo
medidas que meodifican el estilo de vida (dieta)?

" ;se puede reducir el riesgo de sindrome metabolico aplicando solo
disminucién de peso con programa de ejercicio especifico ( 150 mina
- la semana)?

{ es mejor utilizar ambas medidas para reducir el riesgo de sindrome
metabolico y por tal motivo reducir factores de riesgo cardiovasculare
incidencia de diabetes mellitus? - ' B

(Qué medidas individuales se pueden identificar y como modificar su
evolucion oportunamente?

ise puede mejorar los niveles de glucemia en ayuno y posprandial en
sujetos obesos con factor de riesgo para sindrome metabolico ?

(Es prioritario el tratramiento obesidad y sobrepeso antes que otro
~ elemento del sindrome metabolico?




INTRODUCCION.- -

Elsindr‘ome metabdlico es una importante problema de saluda
en Estados unidos 'y paises desarrollados. El sindrome met’abélieo—
contiene una gama de factores de riesgo cardlovascular asocmdos a
' obemdad La deﬁmcmn y los criterios tomados del Tercer Reporte
Nacional en el Pro,grama de Educacion sobre Colesterol {NCEP),
tomado del Panel de Expertos en la Deteccién EQaluacién v
: trataﬁﬁenio del niveles altos de colesterol en adultos (ATP III) son:
' triglicéﬁdos elévados, elevacion del perimetro abdominal, disminucién
de los niveles de lipoprotelhas,de alta densidad, Hipertensi()n Arterial
y z@ltér‘aciones en glueosa de aymno. La ﬁsiopatoldgia del siﬁdrome
metabélico es compleja y reﬂejé la interrelacién importante entfe los

d'esordenés'en la homeostasis de lipidos y glucosa.

La OMS dehmo al sindrome metabohco en 1999 con las
sxgulentes criterios: D1abetes Mellitus (DM}, intolerancia 2 la glucosa 0
glucosa alterada en ayuno, ademas de dos o mas de estas caracteristicas:
{hH Obesuiad (IMC > 30 kg/m’, relacién cintura cadera de mas de 0.90
para hémbr’(_—:: 0 d‘ek 0.85 para mujeres), (2) dislipidemia con triglicéridos
mayorés a 150 mg/dl 6 colesterol HDL menos de 35 mg/dl phra hombré
039 mg/dl pai'a mujeres (3) Hipeﬁeﬁsi(m con mas de 140/90 mmHg

La ATP HI define al sindrome metabdlico con por lo menos 3 de

las siguientes 5 caracteﬁstiéas: {1) obesidad abdominal, circunferencia




de cintura mayor a 103 en hombres v 88 cm para mujeres, (2)
- triglicéridos de mas de 150 mg/dl, (3} Colesterol HDL de menos de 40
mg/dl para hombres y menos de 50 para mujeres, (4) presién arterial de

‘mas de 130/85 v (5} glucosa en ayuno de mas de 110 mg/dl.

Los pacientes con este sindrome presentan un elevacién en la
presentacién de enfermedades de alto impadto en salud pﬁbli(:a como
’ Diabetés Mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular, por lo cﬁal es
prioridad el inicio de tratamiento a etapas tempranas, las cuales el
primer paso consiste en modificaciones en el estilo de vida y

tratémi_ento de la obesidad.

~ Se han establecido criterios por la Federacion Intemacional de
Diabetes (IDF) yde la Asociacién Americana de Endocrinologes
- Ch’nicos, (AACE), todas son similares, la principal diferencia
‘enre los criterios NCEP—ATP Hles qué :gste ultimo enfatiza en los-
factores de riesgo cafdiovasc_ula;, y en los criterios de la OMS y
» AACE se enfoca en la resistencia ala insulina. La AACE hace
‘ vdisﬁiic'ig'm entre los criterios que distinguen entre sindrome de

resistencia ala insulina y diabetes.

L{:i eriterios AACE requieren de solamente dos anormalidades,
incluyeqdo la presenéié de intolerancia a la glucosa. Y en ambos
se utiliza €l determinante de obesidad abdominal. Los criterios
'NCEP-ATP Il utilizan el indice de circunferencia abdominal, y en
’ cambio la O’IvaS'agrega el Indice de Masa Corpoml (IMB) asi
comowindicer cintura cadera. Cada método estima el grado de

actividad metabblica visceral del tejido fadiposo—en forma indirecta.




Se debe de hacer notar que hay diferencia étnicas

significativas en la definicién de Obesidad Central.

La prevalencia del sindrome metabélico en los Estados Unidos
de acuerdo al Tercer Reporte’Nacioynal de Salud y Evaluacién
Nutricional (NHANES III} que utilizo criterios NCEP ATP 111,
24% de los individﬁos mayores de 20 afios tienen sindrome
metabdlico, y:del total de la poblaci()n 71.2%;, 43.9% y 23.7%
tienen 1,2 o3 componentes del sindrome metabdlico

respectivamente. Y la prevalencia aumenta a lo largo de la vida.

'El aumento en la prevalencia de Obesidad es un factor clave

para e sindrome metabdlico.

En NHANES la obesidad abdominal fue el componente mas
observado (repetido) en el diagnostico de sindrome metabélico,
estando presenté, en 59% de la poblacion estudiada, - datos recolectados
enire 2002 y 2003 en los Estados Unidos65.75 de los adultos
presentaron sobrepeso u obesidad, 30% obesidad, y en donde mas del
30% de los ado]escentes estudiados presentaron sobrepeso yalto riesgo

de obesidad.

En México la es la prevalencia es mas alta, mas de 6 millones de
mexicanos se encuentran afectados si se aplica la definicién de la OMS
y mas de 14 millones si se aplica los criterios de la ATP 11T segin datos
reportados en ENSA 2005. ’

‘ Una amplia gama de medicamentos han sido utilizadas y han sido

~efectivas enel control de los componentes del sindrome metabélico, 1a

7
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Obesidad que como se comento es un factor indiscutible en el
sindrome metabdlico, ha alcanzado proporciones epidémicas en
Estados Unidos y en México, aun asi el cambio en el estilo de vida, asi
como disminucioén en de peso, pueden controlar los factores de riesgo

en el sindrome metabolico.




OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia (y si esta disminuye) de sindrome metabdlico
en la poblacion con factores de riesgo para el mismo y su relacién al

. / - . . - . .y .
implementar medidas. primarias en disminucién de peso y cambios en

el estilo de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar st es mejor utilizar solo cambios en la dieta (disminucion de la ingesta
calorica) para disminucion de la incidencia de sindrome metabdlico

Determinar s1 es mejor utilizar programa de ejercicio aerdbico (140 min. a
la semana)
- - Con una perdida de peso cerca del 5 al 10% para la disminucién de
sindrome metabolico

Determinar si es necesario ambas medidas para lameta indicada por las
guias internacionales para tratamiento de obesidad y con esto poder disminuir la
incidencia d sindrome metabdlico.

Es prioridad €] tratamiento en obesidad y sobrepeso antes que otro elemento del
sindrome metabdlico

Poder fijar metas para prevenir o alargar condiciones para limitar los factores de
riesgo para sindrome metabdlico




JUSTIFICACION

La prevalencia de obesidad. tanto en paises desarrollados como en vias
-de desarrollo se ha reportado en la ultima decada como un problema

de salud mundial. k

Alcanzando proporciones epidemioldgicas; ya que son ihdividuos

-que antes de presentar padecimientos bien definidos, como son

diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones crénicas de lé misma, no

acuden o no son detectados por el profesional‘de salud, lo que éonlleva

a un alto riesgo para}patcr)logias cardiovasculares y a la muerte.

Por lo que se considera de importancia dar tratamienté especifico
en los cambios de estilo de vida asi como d.ismiﬁucién de peso a través
de programas de ejercicio continuo, para disininuir loqueseha -
demostrado ser la piedra angular para el desarrotlo del sindrome

metabdlico.

TRATAMIENTO OPORTUNO DEL COMPONENTE INDIVIDUAL DE
MAYOR PREVALENCIA, IMPORTANCIA Y DETERMINANTE PARA EL
SINDROME METABOLICO




- HIPOTESIS

Con el presente estudio se espera que Ias medldas utilizadas en
cambios en €] estilo de vida, a saber, camblos enel pesc» dieta y
actmdad fisxca, dlsmmuyan si gmﬁcattvamente en'el riesgo de

, apancmn de sindrome metabohco

Contribuir a estudios recientes acerca de la importancia de estas
medidas higiénico-dietéticas para tratamiento de obesidad, y por este
‘mismo disminuir incidencia de diabetes mellitus o alargar aparicién de

Cesta,




MATERIAL Y METODOS

GRUPO DE ESTUDIO.-
" Sujetos masculinos y femeninos de grupo erario de 25 a 35 afios, con

sospecha clinica de sindrome metabolico

~ GRUPOS PROBLEMA.- V

* Sujetos de entre 25 a 35 afios con cuatro o mas marcadores tempranos para
sindrome metabolico a saber estos ultimos son:
1.~ Sedentarismo

2.~ Tabaquismo

3.~ Ci:cunferencia de 'éintura mayor de 100cm en hombres y mayorde 85 en

mujeres
: 4.- Indice de masa corporal (iMC) mayor o igual a 25 Kg/m2 SC
5.- Gk]ucgsa en ayuno mayor a 95 mkg,r‘dl en presencia (ie otms’marcadores
6.~Edad mayor a 45 afios
7. Mulﬁpaﬁdad y meﬁcpausia p;écoz
§.- Anovalacion crgm’ca y/o hiperandrogenismo

9.- Antecedentes de familiares diabeticos direcios, (padres y hermanos) '




10.-Hiperglucemia posprandial aislada entre 140 — 199 mg/d]

’ GRUPO CONTROL.-
Sujetos de entre 25 a 35 afios de edad, con menos de tres maycadores tempranos de

" sindrome metabolico.

"TAMARO DE LA MUESTRA.-
Se tomo 50 sujetos divididos en dos grupos, ¢l grupo estudio de 25 sujetos

‘con modificaciones ya mencionadas, v otro grupo control de 25 su]etos

CRITERIOS DE INCLUSION.-
Cuatro o més. marcadores tempranos para sindrome metabohco sin

‘ dlagnostrco de DM tlpo 2,HAS o

CRITERJOS DE EXCLUS]ON -
-sujetos con dlagnostwo previo de diabetes mellitus, hlpertenmon artenal o

- algun tratamiento referente a estas identidades.

' RECURSOS

 HUMANOS: ,
Personal medico (adscritos v residentes) del Hospital General Tacuba 1
Enfermeras del servicio de medicina interna det Hospital General Tacuba

‘ PerSona] de laboratorio quimico del mismo hospital.




FISICO:

Cinta métrica cémfencional
Basculas

Baumanometros

Equipo de laboratorio
Tubos de ensayo estériles |
Algodén |

i Jeringas estériles

FINANCIAMIENTO _ o
Todos los estudios son los indicados para el estudio y seg wimiento convencional
“en los pacienies hoépitalizados en un servicio de medicina interna por loque no

requirid financiamiento especial

' DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.-

" Se realizo el escrutinio con poscriterios de mclusién comentados, teniendo
positivo para todos los individuo:ﬁ la presencia de aumento de IMC asi como la

_ circunferencia de cintura mayor de 100 Cmen hombres y 85 en mujeres,

Se realizaron medidas antroprometricas, concinta metrica convencional,
con Ta corrécta medicion d cos parametros sefialados, medicién de cintura borde

de la ultima costilla y Ta crésta iliaca,
Se obtuve talla v peso con basculas dispouibles en el servicio.

Posterior se tomaron controles de glﬁcemias en ayuno asi como glucemias
’ \posprandié]es, haciendo controles cada mes, en toda la pob1aci6n en estudio para
©comparar Ia respuesta en el grupo cn éuesé modifico a dieta ( dismnucion ingesta -
éalorica},, actividad fisica (mas de 14Q minatos a la semana}, disminuciéh de peso,

y determinar los cambios en cada uno de ellos.

s




RESULTADOS

RELACION POR GENERO

m HOMBRES m MUJERES

Se realiz0 un estudio prospectivo, ohservacional, se tomo una muestra al '
inicio de 50 paeiéﬁtes; deentre 25 a35 afios los énales qm diagnostico de Diabétes
: Mel]itﬁs, o HipertenSi&n arterial, y descartando i1 presencia de sindrdme , '
metabolico utilizando criiérips ATP My OMS, de los cpales éoi‘oy se tomaron 23,
‘con 4 0 mas fa:ctmes de riesgo temprai)o para sindrome fnaabé]ieb, siendo
necesarios fos criterios de IMC asi como peﬁmetio abdominal que éumpliera
criterio para Vsi‘nd;r'ome metabélico en amb@s géneros, ya que en la modificacién de

estos ltimos son la base el estudio,

En cuanto al pardmetro de glucemia en ayﬁno y posprandial se tuvo dos
pacientes con alteracidn en la primera y tres en 1a:§egﬁndzi', por tal motivo se ‘
- realizo-en todos los paci entes perfil lipidico para ,evi":ar ¥ eliminar pacientes con
: hipercolesteroleinia, el cual también es. indicaﬁirb y criterio. para sindrome

méfabélipo. - ’




De estos ultimos dos se eliminaron.a lo Targo del estudio porque en los
controles posteriores contaron con critérios para Diabetes Mellims, y ¢l tercero por
abandono de dieta y régimen. lo cual se comprobd también en los dos primeros

pacientes comentados.

El estudio fue observacional, a 6 meses, ( a comparacidn de otros es&gdio de.
“mayor escala e importancia a 2-3 afios ¥ con terapia intensiva dietética, mis no asi
“la de ejercicio), tomando cifras de glucemia en ayuno cada dos meses, peso ¢ IMC,
con IMC> 25, . perimetro abdominal < 102 cm. en hombre y > 88 cm. en

mujeres, cstos dos necesarios indiscutiblemente, normotensos,

Obteniendo cifras en disminucién de glucemia conforme s¢ mantiene Ia
disminucién de peso corporal, mantener actividad fisica y segnir régimen dietético,
no a$1’ en pacientes éue no recibieron educacidon en los cambios dé estilo de Vida

{(Grupo control}, siendo este ultimo comprobado a los 6 meses unicamente en el
50%dela poblamén contml mostrando sin cambios en las cifras de’ contm] y
‘teniendo 5 pacientes de estos ya con diagnostico de sindrome metabélico, por Jo
que al final del estud‘io el objetivo fue aIcazad‘o,‘ teniendo una dismineeion de 10 %
en la incidencia dék sindrbme metabolicb, cabe sefialar que de este ultimo pudiera
aumentar si se continua el estadic por mas de: 12 meses, ¢l cual sc ha comprébf’ado
en otros estudios de nivel internacional como el escandinavo, ( si ‘bien este ultimo
sebase en meﬂidas higienico dietéticas para la disminucién en la ihcidé’ncia de
Dlabetes Me]htus} se tendria mejor relevancia en utilizarlas en etapas mas
tempranas asi como pamentes mas jovenes, que puedan adecuarse y seguir las
medidas comentadas, y asi disminuir Ja incidencia de sindrome metabohce el cual

" como se sabe y se comento es el principal factor.de riesgo para este problema de V
saIud tan importante, y mas en paises en vias de {iesarrollo como ¢l nuestro, y va

. cuando se tiene dlagnostlca son personas de edad mas avanzada que difi cilmente

se adecuan al régimen dietetico y de ejercicio implementado,




* MARCADORES TEMPRANOS DE MAYOR PREVALENCIA
 DESPUES DE CC EIMC

TABAQUISMO - SEDENTARISMO ANTECEDENTES
FAMLIARES




SEGUIMIENTO DE ACUERDO AL IMC

L

| —+—SOBREPESO

1 . OBESIDAD I}
| —=— OBESIDAD i

ENERO MARZO MAY JULIO

De importancia que de acuerdo a las medidas tempranas disminuyo en esta
poblacion la incidencia de obesidad tendiendo tres-pacientes en estadio Obesidad T
pasaron dos a estadio Obesidad 'y de Obesidad I pasaron al estadio de sobrepeso
5 pacientes lo cual aumenta al final del estudio la incidéncia‘de obesidad, pero la
«cual mirando los niveles de glacemia en estos ultimos se considera como factor
indicativo de mejoria, asi como la disminuci6n promedio. de peso que fue de
3.87 Kg. Correspondiendo en 3.4 % en 6 meses { lo cual en ¢l estudio comentado
se comenta que una perdida de 5%-10% (promedio 7.2%) anual de peso puede
alcanzar hasta 1m 59 % en la disminucién de incidencia de Diabetes Mellitus). Asi
como disminuye de31.1 a29.5 el IMC lo cual en cifras de glucemia en promedio

desde el inicio del estudio al termino dél mismo se disminﬁy() en 8.75mg/dl el

cual por si soloes determinante la disminucién de Sindrome Metabolico.
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DISMINUCiON EN KGDE ACUERDO A LA INTERVENCIO

ENERQ

TEMPRANA

~ MARZO

MAYQ

JULIO




RELACION DISMINUCION DE IMC Y NIVELES DE GLUCOSA
90 -
70
50
: 30
| :
1{) n ; = & e
ENERO MAYO JULIO
«-0-—- MC 31:1 - 30.65454545 30.14545455 29.58636364
—%-—— GLUCOSA 86.72 86 85.96 79.72727273
g MC —&- GLUCOSA

, Asi como de importancia que en los dos primero meses se obtuvo una
dismrinucion de solo 0-8 % del peso asi como solo disminucién de 31.12302 y el
de mayor dismiriuéién en el ultimo bimestres al alcanzar 29.5 de 30.15,10 coal -

sugiere que si se mantiene gjercicio y dieta aun no tanto disminucion de peso ¢l

cambio metabolico continuz. Lo cual disminuiria en la fisiopatologia del sindrome

metabblico: (Cuadro anexo.)




RELACION DE IMC Y NIVELES DE GLUCOSA

MAYD

JULIO

IMC @ GLUCOSA




CONCLUSIONES |

’ Se comprobo el objetivo: que de acuerdo a los cambios de estl}o de vzda {
dlsmmucmn de mgesta calorica, Ejercicio fisico- -aerdbico por mas de 150 min. a }a
‘ semana, con su respectlvo disminucion de peso) se logran disminuir la mcxdenc:a

de- sindmme metabalxsco

Que las mayores ctapas de disminucion de peso con oomprbbacién en el IMCy
~petfmetro abdominal se alcanzan mejores mfras de glucemia, cstas se Iagmn en el

: ulhmc} b:mestre de estudxo

Se comprucba que al ser constante en estos mismos cambios de estilo de w&a por
més tiempo, se Hegana a mantener bajala mcxdencm de sméreme metabohco ¥

: , por tal de DM tlpo ¥ sus muktiples nesgo cardiovasculares.




DISCUSION

Si bien la muestra del estucho ¢s pequeiia y el nempe del estudio no es el
1d0neo lo que se demuestra ¥ s€ compara con estudios internacionales es queat
“meses se alcanzo cifras muy parecidas, es decir, se alcanzo dlsmmuczon de peso
en este estudio de 3,4% en 6 meses, siendo promedio en €} estud:o escandmavo de .
7.2% anual y en OHIO de 7. S% anual,
‘ Se aclara que también en los otros dos estudms mencxcmados el tiempo de
segulm1ent0 es mayor, en el prrlmero de 3 afios y en el segundo de’3 afios y medio,
Otra caractsnsn ca a sefialar es que en ]os dos estudios anteriores se utiliz6
medidas intensivas de cambo dletetlco, ¥ en este solo disminucién de mgesta
calorica de cuerdo a IMC 1dea]
Si bion en los otros estudios se comprobd la dlsmmumon en incidencia de
DM tlp{) 2, en este fue de sindrome metabélico, v en}os otros estudios se encontrd
una significativa eﬁ_la disminucion de 55% en ¢f primero y de casi 50% en el
segundo, en este solo se consiguio 10% por lo comentade en falta de ségu;imiemo
de gru"pokcontrol,’ pero cl Cuél, como se comento si es de mayor f)laijo consistencia
s podria alcanzar cifras similares, Y POR CONSIGUIENTE AUMENTAR ESTE
* PORCENTAJE QUE SE TIENE A LOS DOS PRIMEROS ESTUDIOS, SE
" DISMINUIRA AUN MAS LA INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS Y
SUS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES. o

IMPORTANTE SENALAR SLES UNPROBLEADE SALUD PUBLICA,
EN LUGAR DE HACER ESCRUTINIO DE DM TIPO 2, HACER MAS PARA
SINDROME METABOLICO Y PORQUE MEJOR, ANTES.DE ESTE
ULTIMO, COI\/IBATIR FACTORES TEMPRANOS A EDADES MAS
TEMPRANAS. SIENDO DE MAYOR RELI:’VANCIA LA OBES]DAD
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